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   Fixing the nipple to the pouch wall is indispensable to reduce the incidence of late complica-
tions of the Kock pouch. We performed endoscopy of the Kock pouch in 28 patients to evaluate 
the nipple valve fixation. We carried out submucosal fixation of nipple in 17 patients, fixation using 
staples in 2 patients and full layer fixation in last 9 patients. On endoscopy, both efferent and 
afferent nipples were poorly fixed or completely detached in 8 of the 17 patients who underwent 
submucosal fixation. On the other hand, there were no patients in whom the nipple was poorly 
fixed or completely detached among the other 11 patients. We experienced nipple malfunction in 
only one of the last 9 patients. 
   Based on endoscopic findings and clinical results, we concluded that full layer fixation was re-
liable and useful to reduce the incidence of nipple valve complications. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 281-284, 1992) 
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緒 言
Kockcontinenturinaryreservoir(以下Kock
pouch)の合 併 症 で 最 も問 題 とな る のはnipplevalve
の機 能 不 全 に よ る トラブ ル で あ り,再 手 術 に よ る修 復
を必 要 とす る症例 も少 な くな い!・2).その原 因 の ひ と
つ と してnipplevalveとpouch壁との 固 定不 良 が
あ り,確 実 な 固定 が で き れ ば,prolapsc,eversion
な ど の合 併 症 は予 防 で き る と考 え られ る.
わ れ わ れ はnipplevalve合併 症 の 経 験 よ り固定 方
法 の 変 更 を 行 って きた が3),今回 内視 鏡 に よ りnipple
valveの固 定 状態 を観 察 し,よ り確 実 な 固 定方 法 に つ
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いて検討したので報告する.













して い る.KockPQuch造 設 よ り内視 鏡 施 行 ま で の
期 間 は2ヵ 月 よ り40ヵ月(平 均14.6ヵ月)で あ った.
内視 鏡 検 査 に は 軟性 膀 胱 鏡(OLYMPUSCYF-2)を
使 用 し,輪 出脚 は 内視 鏡 を 反転 させ て 観 察 した.
Nipplevalveの固定 状 態 の 分類 と して,pouch壁
に 確 実 に 固 定 され て い る もの をgood,完 全 では ない
もの のnipplevalveの中央 よ りは 先 端 部 寄 りまで 固
定 され て い るも のをmoderate,nipplevalveの中央
よ り基 部 寄 りで しか 固 定 され て い な い もの をpoor,
完 全 に 遊 離 して い る もの をfreeと した(Fig.1,2A,
2B,3A,3B). A
轡'





























輸 出脚nipplevalveの固 定 状 態 は,粘 膜 下 同士 の
固定 を施 行 した17例では,poQr3例,free5例 と固
定不 良 の症 例 が か な りみ られ た のに 対 し,全 層 固 定 し
た9例 ではgood5例,moderate4例 と固 定 状 態 は
良 好 で あ り,さ らに 自動 縫 合 器 に よ る固 定 を 行 った2
例 は い ず れ もgoodで あ った(Table1).
輸入 脚nipplevalveの固 定 状 態 は,粘 膜 下 同 士 の
固 定 を 行 っ た17例で はpoor6例 ・free2例 と,輸
出 脚 と同様 固定 不 良 の症 例 が 多 くみ られ た ・ 最 近 は 輸
入脚 を作 製 してい ない た め,全 層 固定 お よ… ㌔砺縫 合
山本,ほ か:Kockpouch。内視 鏡
器 に よ る固定 を行 った 症 例 は そ れ ぞ れ2例 ず つ と少 な
いが,い ず れ もgood,moderateが1例ず つ で あ り,
固定 不 良 の症 例 は み られ な か った(Table2).
わ れ われ はKockpouch造 設 術 を施 行 した34例の
うち,輸 出脚nipplevalveのprolapse5例,ever-
sion1例お よび 輸 入 脚nipPlevalveのprolapse
を1例 経 験 した3>.つ ぎ に そ れ らの合 併 症 の起 き た
nipplevalveの固 定 状 態 を検 討 した.輸 出 脚nipple
valveのprolapseの起 きた5例 中4例 で 内視 鏡 を 施
行 し,そ の 固定 状 態 はfree2例,poor1例,mode-
ratel例で あ った.Eversionおよび 輸入 脚nipPle
valveのprolapseの起 きた 症例 は観 血 的 に修 復 し,
内視 鏡 は 施 行 して い ない が,術 中所 見 でnipplevalve
は いず れ もpouch壁 か ら完 全 に 遊 離 して いた.つ ま
り当 然 の こ と な が ら,freeの 状 態 で はprolapse
やeversionの発 生 す る危 険 性 が高 く,逆 にgoodの



















Kockpouchは低圧 で 容量 が大 き く,reservoirと
しては 理 想 的 と考 え られ る3)し か しそ の合 併 症 の頻
度は 比 較 的 高 く1・2),多くはnipplevalveの機 能 不 全
に起 因 す る もの で あ る.確 実 なnipplevalveの形 成
お よび 固 定 の た め に は 腸 重 積 の 自動 縫 合 器 に よ る固
定,CUSAに よ る腸 間 膜 脂 肪 の除 去,Dacronmesh
collarの使 用4)などが 有用 で あ る.そ して 脱 出(pro-
1apse)や翻 転(eversion)の防 止 の た め に はnipple
valveをpouch壁に確 実 に 固 定 す る こ と が必 要 であ
る.
Skinnerら5)は4列目のstaplerをnipPlevalve
とpouch後 壁 に か け る こ とに よ り固定 を 行 って い る.
そ して そ の後,nipplevalveへの 血流 の 問題 か ら,
nipplevalveにか け るstaplerは2列 のみ と し,3
列 目をnipplevalveとpouch壁にか け る方 法 に 変
更 し,prolapse,slippageの頻 度 は4列 か け る場 合 と
遜 色 な い と報 告 して い る6).そ して こ の方 法 の問 題 点
と して,nipplevalve基部 のpinholeある い はfis-
tulaよりの尿 漏 れ が あ り,これ を 防 ぐ た め にstapler
に よ り生 じたpinholeを丁 寧 に 閉 鎖 しな け れ ば な ら
な い と述 べ て い る6).
岡 田 ら4)はnippleとpouchの粘膜 に 約3cmの
切開 を入 れ,粘 膜 下 同 士 の 固 定 を 行 う こ と に よ り,
nipple不全 の 発症 を減 少 させ て い る.さ らに 萩 原 ら7)
は'metalstapleを使 用 せ ず,重 積 に よ り形 成 され た




































Iar脱出,輸 入脚狭窄な どの輸入脚 合併症は8),Le
Duc・Camey法9),Hammock法le)などの輸入脚を
作製 しない直接的な尿管回腸吻合術により防止可能で
あ り,われわれ も最近の症例 ではLe.Duc・Camey
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法 を 採 用 して い る.そ してprolapse,eversion,slip-
pageなど の輸 出脚nipPlevalveの合 併 症 を 減 少 さ
せ る た め には,強 固 なnipple作 製 と よ り確 実 な
pouch壁へ の固 定 が 必要 で あ る.今 回わ れ わ れ の 行
った 内視 鏡 的 な固 定 状態 の観 察 で は,全 層 固定 の 確 実
性 が 高 く,nipplevalve合併症 の 発生 頻 度 の 低 下 の
た め に有 効 と思 わ れ た.そ して 内視 鏡 に よるnipple
valve固定 状 態 の観 察 は,nipplevalvc合併 症 発生
の可 能 性 を 予 測す る意 味 で 重要 と考 え られ た.
結 語
1987年3月よ り1990年12月ま でにKockpouch造
設 術 を 施 行 した34例の うち28例に おい てpouch内 視
鏡 を 施 行 し,nipplevalveの固定 状 態 を 観 察,よ り
確実 な 固定 方 法 に つ い て検 討 した.
1)輸出脚nipplevalveの固定 状 態 は ,粘 膜 下 同士
の固 定 を施 行 した17例では ,poor3例,free5例 と
固定 不 良 の 症 例 がか な りみ られた のに 対 し,全 層 固定
した9例 で はgood5例,moderate4例 と固 定 状
態 は 良 好 で あ った.ま た 自動 縫 合 器 に よる 固定 を 行 っ
た2例 は い ず れ もgoodで あ っ た.
2)輸入 脚nipplevalveの固 定 状態 は,粘 膜 下 同 士
の固 定 を 行 った17例で はpoor6例 ,free2例 と,
輸 出脚 と同様 に,固 定 不 良 の症 例 が 多 くみ られ た.全
層 固定 お よび 自動 縫合 器 に よ る固 定 を 行 った 症 例 は そ
れ ぞれ2例 ず つ で,い ず れ もgood,moderateが1
例ず つ で あ った.
3)全層 固定 を 行 った9例 の うち1例 でprolapseが
み られ た.
4)全層 固 定 は 確実 性 が 高 く,nipplevalve合併 症
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